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ﻣﻞ ﻫـﺎي ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﺷـﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري     










ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻪ اﺳـــﺖ 





دارو ﺑـﺮ روي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ﺳـﺎزي و ﭘـﻴﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي روش آرام     
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و آﺋﻮرت در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 2831ﻗﻠﺐ و ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ زﻧﺠﺎن در ﺳﺎل 
ﮔﻴـﺮي در  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ و روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 04 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ در آن 
اﺑـﺰار . دارو ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺳـﺎزي و ﭘـﻴﺶ  ﮔﺮوه آرام 2دﺳﺘﺮس و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
ﺣـﻴﻦ  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ، 0/5 و 8-21ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺮﮔﻪ  ﺟﻤﻊ
ﮔـﺮ روز ﻗﺒـﻞ از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓـﺮدي روش ﺳـﺎزي، ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه آرام . و ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮد 
ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن را آﻣﻮزش داده و ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از درك و اﻧﺠﺎم روش ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺪدﺟﻮ، در ﻫﻤـﺎن روز ﭼﻨـﺪﻳﻦ  آرام
ﺳـﺎزي ﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ آرام  ﺑﺎر ﻗ 3 ﺗﺎ 2ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪ و از ﻣﺪدﺟﻮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار و ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
دارو، ﺑﻴﻤـﺎران داروﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﻗﺒـﻞ از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷـﺎﻣﻞ دﻳﺎزﭘـﺎم، ﻛﻠﺮﻓﻨﻴـﺮاﻣﻴﻦ، در ﮔﺮوه ﭘـﻴﺶ . را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و 0/5 و 8 و 21 ﮔﺮوه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 2در ﻫﺮ . ﻛﺮدﻧﺪﻣﺘﻮﮔﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺗﺤﺖ وﻳﻨﺪوز داده ( SSPS)اﻓﺰار آﻣﺎري ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺮم . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  هﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪاز 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻳﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ، . و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺷﺪ 
ﻮرت، ﺑـﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﻓﺸﺎر اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋ ـ
ﺳـﺎزي و دار آﻣﺎري در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آرام ﮔﺮ ﻋﺪم اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻴﺎن >π0/50وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 
داروﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن در ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن و ﭘـﻴﺶ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ آرام . ﭘﻴﺶ دارو ﺑﻮد 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ  اﻳﻤﻨﻲ روش و ﻛﺎرﺑﺮد راﺣﺖ آن ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 .   دارو ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدد ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺟﺎي ﭘﻴﺶ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﻳﻦ روش آرام
            
   ﻓﺸﺎرﺧﻮن  – 3دارو       ﭘﻴﺶ– 2     ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن آرام – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ–4                        
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري(I
  .ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرساﺳﺘﺎدﻳﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ( II
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس( III
  .ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زﻧﺠﺎن داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( VI
  38/11/31: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻳﻜـﻲ ( 1).وﻗﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻣﺪاواي ﺑﻴﻤﺎري 
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﺮوق ( 2).ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ از اﻳﻦ روش 
ﻛﺮوﻧﺮ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﻨﺪ و در ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق  ﻣﻲ
  ( 3).ﺷﻮد ﻛﺮوﻧﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻮك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 0012ﻴﺶ از     ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت از اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠـﺐ اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑ ـ
( 4).آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه وﺟﻮد دارد 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮﻫﺎي 1ﺳﺎﻻﻧﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻓﺘﺮ آﻣﺎر ( 5).ﮔﻴﺮﻧﺪﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺑﺨﺶ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ زﻧﺠـﺎن ﻧﻴـﺰ، در 
ﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻧﻔـﺮ ﺗﺤـﺖ آ 087 ﺗﻌﺪاد 0831ﺳﺎل 
 ﻧﻔ ــﺮ ﺗﺤــﺖ 0021 ﺣ ــﺪود 1831اﻧ ــﺪ و در ﺳــﺎل  ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ روﻧﺪ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در اﻏﻠـﺐ . دﻫـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻣﻮارد ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب 
اب، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ رواﻧـﻲ و اﺿـﻄﺮ ( 6).را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑـﺮون ده : ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗــﻲ ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه اﻓﺘـﺎده ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس 
( 7).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﻀﺮ ﻣـﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
:  در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﺒـﺎرت از اﻏﻠﺐ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﺧﻴﻞ 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﻓـﺮد، درد، اﺿـﻄﺮاب، ﻣﺤـﻴﻂ ﻧـﺎ آﺷـﻨﺎ و ﺗـﺮس 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب  روش (9و 8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑ ـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻗﻠـﺐ و ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﺪن دارد ﻛﻪ از اﻳﻦ  ارﮔﺎن
ﺑـﻪ ﻃـﻮر روﺗـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ . اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد ﺑﺨﺶ و ﺿﺪآرﻳﺘﻤﻲ  آرام
ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮ، 
از ﭘﻴﺶ داروﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﻔـﻦ ـ ﻫﻴـﺪراﻣﻴﻦ و دﻳﺎزﭘـﺎم در 
ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺧـﻮاص ﺗـﺴﻜﻴﻨﻲ و اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻛﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات دﻗﻴﻖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ( 01).ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ آﻟﺮژﻳﻚ آن  آﻧﺘﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﻣﺘﻨـﻮع ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﻬﺎرت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ اﺗﻔﺎﻗﺎت در ﺣﻴﻦ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و ﻋـﺪم ﺷﻮد و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻣـﻲ 
ﺑﻌـ ــﻀﻲ از . ﻣـ ــﻮرد ﮔـ ــﺮدداﺳـ ــﺘﻔﺎده از دارو درﻣـ ــﺎﻧﻲ ﺑـ ــﻲ 
ﻫﺎي راﻳﺞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮﻫﺎي  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
رود ﻋﺒـﺎرت ﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﻛ 
ﻫـﺎي دادن اﻃﻼﻋﺎت در ﻣـﻮرد ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮ، آﻣـﻮزش ﺗﻜﻨﻴـﻚ : از
ﻫـﺎي ﺳﺎزي، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻜﻨﻴـﻚ  آرام
  ( 5).ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺧﺎص ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻃﻔﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺳﺘﺎن
    ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻘـﺎﻻت ﻧﻴـﺰ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣـﺎن ﻣﻜﻤـﻞ و ﮔـﺎﻫﻲ  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻲ ﻋﻨﻮان
در . ﺳ ــﺎزي اﺳ ــﺖ ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دارو درﻣ ــﺎﻧﻲ ذﻛ ــﺮ ﻛ ــﺮد، آرام 
ﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﻘـﺎﻻت ﭘﺮﺳـﺘﺎري، آرام
وﺿــﻌﻴﺖ آزاد از ﻫــﺮ اﺿــﻄﺮاب و ﻓ ــﺸﺎر ﻋــﻀﻼﻧﻲ اﺳــﻜﻠﺘﻲ 
ﻃـﻮر اﻳﺠـﺎد وﺿـﻌﻴﺖ ذﻫﻨـﻲ آرام و ﺷﻮد و ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ 
ﭘﺎﺳ ــﺦ اﺳ ــﺘﺮس ﻣﺨ ــﺎﻟﻒ ( 11).ﻣﺘﻌ ــﺎدل ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺳـﺎزي، ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻋﻴﻨـﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ آرام . ﺳﺎزي اﺳـﺖ  آرام
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺒﺾ ﻣـﻲ 
ﺳﺎزي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﺗﺎﺛﻴﺮ  آرام
  ( 11).ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮري روي ﻗﻠﺐ دارد ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ و آﻧﺘﻲ
ﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓـﻮق ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺣﺘﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم روش 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮرﻧﮓ و ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﻔﻴـﺪ و ﺳـﺎزﻧﺪه و ﻣﺰاﻳـﺎي 
ﺳﺎزي، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ روش آرام 
ن ﻋﻤـﻼ در ﺑـﻪ اﻳـﻦ روش و ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ آ
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ اﻛﺘﻔﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ  ﺑﺨﺶ
رواﻧﻲ ﻣﺪدﺟﻮ ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر 
ﮔﺮان ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ . ﮔﺮددﺷﻮد، اﻋﺘﻨﺎ ﻧﻤﻲ زﻳﺎدي ﺑﻪ آن ﻣﺒﺬول ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻳ ــﻚ روش ﻏﻴﺮداروﻳ ــﻲ و ﻳ ــﻚ روش 
ﺤــﺖ داروﻳــﻲ را ﺑــﺮ روي ﻋﻼﺋــﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴــﻚ ﺑﻴﻤــﺎران ﺗ
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺳـﻨﺠﻴﺪﻧﺪ، ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠ ــﻮب و ﻳﻜ ــﺴﺎن ﺑ ــﻮدن ﺗ ــﺎﺛﻴﺮات دارو درﻣ ــﺎﻧﻲ و 
ﺳﺎزي، اﻳﻦ ﻣﺘﺪ را ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛﻨﻨـﺪ و از ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از  آرام
. ﻫـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨـﻪ آن 
ﺳـﺎزي، ﭼﻨـﻴﻦ در ﺻـﻮرت درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ از آرام  ﻫـﻢ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ روش را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ روش ﻣﻘـﺮون ن ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎرا
ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
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ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺎص ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪ 
 روش 2اي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﺗﺤــﺖ ﻋﻨ ــﻮان ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ 
ﺳﺎزي ﺑﻨـﺴﻮن و اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﻴﺶ دارو ﺑـﺮ روي ﻋﻼﺋـﻢ  آرام
ن ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرا 
  . ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ از ﻧـﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ     اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳـﺎزي و ﮔـﺮوه ﮔـﺮوه آرام ) ﮔـﺮوه 2ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ آن ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮدن روش ( دارو ﭘﻴﺶ
 در ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دارو ﺑـﻮد ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﻴﺶ  آرام
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎت 
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﻬــﺖ 2831    در اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ در ﺳــﺎل 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ زﻧﺠﺎن 
ﺷﺪﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ 
. ﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻫـﺎ اﻧ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﻴـﺎن آن ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر -1: ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
 در ﻓﺎﺻـﻠﻪ -2. ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﻓﻘـﻂ ﺗﺤـﺖ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﺮوق -3.  ﺳﺎل ﺑﺎﺷﻨﺪ 53-56ﺳﻨﻲ 
ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑـﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن ﻗﻠـﺐ راﺳـﺖ ﻫﻤـﺮاه 
ﻳﺮ  ﻗﺒـ ــﻞ از اﻧﺠـ ــﺎم آﻧﮋﻳـ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﺤـ ــﺖ ﺳـ ــﺎ -4. ﻧﺒﺎﺷـ ــﺪ
ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از راه ﻣـﺮي 
اي ﻗﻠـﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫـﺎي درﻳﭽـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري -5. ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ زﻧﺠـﺎن ﻛـﻪ 
 ﻣﺮﻛﺰ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﻴﻂ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن ﻣـﻲ 
 2در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
دارو ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺶ روش آرام 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري 
 اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﻣـﻪ  ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶ -1.  ﻓﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 3اﻃﻼﻋﺎت از 
 ﺳـﻮال 01دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺑﺮگ ﺛﺒﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد -2. ﺑﻮد
 ﺳـﺎﻋﺖ 8-21)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ : زﻳﺮ ﺑﻮد 
اي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺪون ﻫ ــﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ( ﻗﺒ ــﻞ از رﻓ ــﺘﻦ ﺑ ــﻪ آﻧﮋﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ 0/5)تﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼ ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ  اﻧﺪازه
ﻣﺠـﺪداً ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ( ﻗﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﺑ ــﺮگ ﺛﺒ ــﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي -3. ﺷ ــﺪﮔﻴ ــﺮي و ﺛﺒ ــﺖ ﻣ ــﻲ  اﻧ ــﺪازه
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ﺣـﻴﻦ و ﺑﻌـﺪ از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳـﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن : ﻣﻮارد ﺑﻮد 
ﭼـﭗ و ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﻓﺸﺎر اﻧﺘﻬـﺎي دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄـﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋـﻮرت ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ 
  . ﺷﺪ ﮔﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي و ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺎﻟﺞ اﻧﺪازه
از ( ﻫـﺎ  ﻟﻴﺴﺖ ﻧﺎﻣﻪ و ﭼﻚ ﭘﺮﺳﺶ)    ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰارﻫﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻧﻔـﺮ از  61ﻫﺎي ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑـﻪ  ﻟﻴﺴﺖاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭼﻚ 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻧﻈﺮان در داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﺻﺎﺣﺐ 
ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و زﻧﺠـﺎن اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و 
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷـﺪه، اﺻـﻼﺣﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﺳﭙﺲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﻃﻮر، ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﻗـﺮاري اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﻠـﻲ ﻳـﺎ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻤﻴﻦ 
 از روش ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻫﺎ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻟﻴﺴﺖﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭼﻚ 
% 59ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، ﻛــﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﺑـــﺎﻻي  ارزﻳﺎب
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺋـﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ و ﻣﻌﺮﻓـﻲ . ﺑﻮد
ﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  . ﺷﺪ
 ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ رﺳﻤﻲ ﮔﺮ    ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار، ﭘﮋوﻫﺶ 
از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘـﺲ از 
 ﻣﺎه اﻗـﺪام ﺑـﻪ 3ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ رﻳﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺑـﻪ روش آﺳـﺎن ﻳـﺎ در )ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ . ﻧﻤـﻮد( رس دﺳـﺖ
. ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  3در ( noitacollA modnaR)ﺗﺨﺼﻴﺼﻲ
ﮔﻴـﺮي از ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـــﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه و ﭘـﻴﺶ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه 02ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺑﺘﺪا ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺳﺎزي اﻧﺘﺨﺎب  ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آرام 02دارو وﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن  ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤـﻮل را ﺑـﻪ در ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ دارو، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﺷﺪﻧﺪ
دارو  ﻣﻌﺎﻟﺠـﺸﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ ﻫﻤﺮاه داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷـﻚ 
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ﻛﺮدﻧﺪ؛ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ دﻳﺎزﭘـﺎم، ﻛﺮد، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
  . ﻛﻠﺮﻓﻨﻴﺮاﻣﻴــﻦ و ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴــﺰون ﺑﻮد
ﻛﺮدﻧــﺪ،  ﺳــﺎزي ﻛــﻪ دارو درﻳﺎﻓــﺖ ﻧﻤــﻲ     در ﮔــﺮوه آرام
ﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ 
ﺳـﺎزي و اﺛـﺮات آن ﺑـﺮ روي ﻛﺮد و در ﻣـﻮرد آرام اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 51 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت 1اﺿﻄﺮاب و ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در 
داد و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔـﺮادي ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم  ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻣـﻲ
ﮔـﺮ ﺧـﻮد، اﺑﺘﻼ ﭘﮋوﻫﺶ . دادﻫﺎ آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺳﺎزي را ﺑﻪ آن  آرام
 ﺑـﺮ روي ﻣـﺪدﺟﻮ ﺳـﺎزي را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﻣﺮاﺣﻞ آرام 
ﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻫﻤـﺎن داد و ﺳﭙﺲ از ﻣﺪدﺟﻮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺳـﺎزي را  ﺑﺎر ﻗﺒﻞ از رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ آرام 3 اﻟﻲ 2روز 
در . ﻛـﺸﻴﺪ  دﻗﻴﻘـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﻲ 02 اﻟـﻲ 51اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺎر 
 ﮔـﺮوه 2اﺑﺘﺪاي ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در ﻫـﺮ 
در ﻫﺮ دو . ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ( ارودﺳﺎزي و ﭘﻴﺶ  آرام)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از 0/5 ﺳـﺎﻋﺖ و 8-21ﮔﺮوه ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﺷـﺪ؛ اﻳـﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪازه 
ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ . ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮد 
ﺣﻴﻦ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﺎي دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ، ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼـﭗ، ﻓـﺸﺎر اﻧﺘﻬ ـ
ﻓﺸﺎر ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋـﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻫـﺮ دو 













ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن )ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘـﺲ از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ در 51 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ ﻫـﺮ 4( ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، اﻧﺪازه
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﮔﺮ ﻣﺜـﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ،   در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ   
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري، داروﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ، ﺳـﻴﮕﺎر و 
اي ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه از ﻏﻴﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي  داده. ﺳـﺎزي ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﮔـﺮ ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺗﺤـﺖ SSPSاﻓـﺰار ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
. ﻨﺪوز ﺗﺠﺰﻳــﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷـﺪ، ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﻗـﺮار زﻳـﺮ ﺑـﻮد وﻳ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ 8-21ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑ ــﺎ )آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗــﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ، 
 ﮔـﺮوه 2در ﺑﻴﻦ ( p=0/25، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ P=0/66
اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ( داروﺳ ــﺎزي و ﭘ ــﻴﺶ  آرام)ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻃــﻮر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ  ﻫﻤ ــﻴﻦ. (1ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )ر ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاددا ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از 0/5ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـــﻚ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـــﻪ 
ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن )رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
( p=0/81 و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﺎ p=0/67ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ 
داري را در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  از ﻧﻈـــﺮ آﻣـــﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﺟـﺪول )ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ( داروﺳـــﺎزي و ﭘـﻴﺶ  آرام)ﻟﻌــﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎ 













   ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ8- 21( دارو ﺳﺎزي و ﭘﻴﺶ آرام)ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻦ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  t  eulavp  دارو ﭘﻴﺶ  ﺳﺎزي آرام  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ                                          ﮔﺮوه
      721/52  821/05  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن   
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   0/671  0/866  32/29  02/48  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
      97  87/57  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن   ﻣﺪاﺧﻼت
  0/750  0/425  21/14  51/2  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  
   ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ0/5( دارو ﺳﺎزي و ﭘﻴﺶ آرام) ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻦ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  t  eulavp  دارو ﭘﻴﺶ  ﺳﺎزي آرام  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ                                          ﮔﺮوه
      231/52  231/05  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺸﺎرﺧﻮن ﻓ  
ﻗﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ   0/030  0/967  72/70  62/83  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
      28/5  48  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن   آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  0/403  0/281  71/21  31/19  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  
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 آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ     ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﻴﻦ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ 
، ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن P=0/95ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑ ــﺎ )ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ
داري را از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ( P=0/702دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ 
ﻧـﺸﺎن ( داروﺎزي و ﭘـﻴﺶ ﺳ ـ آرام) ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2در ﺑﻴﻦ 
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاد
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﻴﻦ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ 
، ﻓـﺸﺎر اﻧﺘﻬـﺎي P=0/65ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺎ )ﻣﺴﺘﻘﻞ



























در ﺑـﻴﻦ دو ( P=0/34رت ﺑـﺎ  و ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋـﻮ p=0/78
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ( داروﺳﺎزي و ﭘـﻴﺶ  آرام)ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﺲ از . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺎ (  دﻗﻴﻘﻪ 51ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ  ﺑﺎر اﻧﺪازه 4در ﻃﻲ )آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﺎ )آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، 
در ﺑـﻴﻦ ( P=0/34ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ P=0/41
اﺧـﺘﻼف ( دارو ﺳـﺎزي و ﭘـﻴﺶ آرام)دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 



























  در ﺣﻴﻦ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ( دارو ﺳﺎزي و ﭘﻴﺶ آرام) ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻦ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  t  eulavp  دارو ﭘﻴﺶ  ﺳﺎزي آرام           ﮔﺮوهﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ                                 
      251/05  241/57  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن   
در ﺣﻴﻦ   1/803  0/895  42/49  22/90  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
      69/52  58/57  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن   آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  2/815  0/702  41/58  11/72  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  
در ﺣﻴﻦ ( دارو ﺳﺎزي و ﭘﻴﺶ آرام) ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و آﺋﻮرت، ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و آﺋﻮرت در ﺑﻴﻦ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  t  eulavp  دارو ﭘﻴﺶ  ﺳﺎزي آرام  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
      441  641  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/782  0/765  22/68  12/81  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
      241  641  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  0/385  0/378  22/02  12/81  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  آﺋﻮرت
      81/7  71/54  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎر اﻧﺘﻬﺎي 
  0/425  0/156  6/99  8/40  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
      87/52  08  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/85  0/934  7/52  8/85  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  آﺋﻮرت
ﮔﻴﺮي ﭘﺲ از   ﺑﺎر اﻧﺪازه4در ﻃﻲ ( دارو ﺳﺎزي و ﭘﻴﺶ آرام) ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ2 ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  t  eulavp  دارو ﭘﻴﺶ  ﺳﺎزي آرام  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ                                          ﮔﺮوه
      421/53  711/56  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن   
ﺑﻌﺪ از   1/512  0/541  91/78  41/16  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚﺳ
      08/7  67  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن   آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  1/52  0/634  31/76  9/97  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺳـﺎﻋﺖ 8-21    از ﻧﺘﺎﻳﺞ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در 
ﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺗﻗﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣﻲ 
ﺳـﺎزي و  ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ در دو ﮔـﺮوه آرام
داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاده اﺳـﺖ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ دارو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﭘﻴﺶ
از . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘﺎﻳﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ در 0/5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در 
دارو ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮآﻣـﺪ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر زي و ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آرام 
دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺣـﻴﻦ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن . ﻧﺪادﻧﺪ
ﺳـﺎزي و ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ، در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آرام 
داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاده دارو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﭘﻴﺶ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در اﺳﺖ؛ اﻣﺎ از ﻧﻈـﺮ 
( 251/5)داروﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﭘـﻴﺶ ( 241/57)ﺳﺎزيﮔﺮوه آرام 
ﻃﻮر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔـﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد، ﻫﻤﻴﻦ 
ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ( 69/52)داروﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ ( 58/57)ﺳﺎزي آرام
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮزﻳـﻚ درﻣـﺎﻧﻲ callaWﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺑﻮد
اب ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺘﻈـﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺮ روي اﺿـﻄﺮ 
ﺳـﺎزي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻮزﻳـﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آرام 
داري ﺑﺮ روي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﺎﻫﺶ 
 در P=0/300ﻃﻮر ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎ داري داﺷﺖ، ﻫﻤﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻧـﺸﺎن ن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ  آزﻣﻮ  ﮔﺮوه
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻃﻮر اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻫﻤﻴﻦ( 21).داد
ﺑﻄ ــﻦ ﭼ ــﭗ، ﻓ ــﺸﺎر اﻧﺘﻬ ــﺎي دﻳﺎﺳ ــﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄ ــﻦ ﭼ ــﭗ، ﻓ ــﺸﺎر 
ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋﻮرت در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آرام 
دﻫﺪ؛ اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دارو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ و ﭘﻴﺶ 
و ( 08)ﺳـﺎزي ﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋـﻮرت در ﮔـﺮوه آرام ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓ 
داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ( 38)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( 87/52)دارو ﭘﻴﺶ
ﺳـﺎزي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آرام . دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .دارو ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋﻮرت ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﻴﺶ
ﺛﻴﺮ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎ ﻛﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﻫﻢ areV-aicraG    
ﺳـﺎزي ﺑـﺮ روي ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺪاﺧﻠﻪ آرام 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﭘﺮﻓـﺸﺎري 24ﺗﻌﺪاد . رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﺧﻮن اﺳﺎﺳﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻓﺮاد، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و 
. ﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ارﺗﺒﺎط داري در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
  ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔـﺮوه
 ﻛـﻪ ﻣﺒﻨـﻲ snilloC&eciRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 31).آزﻣﻮن را ﻧﺸﺎن داد 
ﺳﺎزي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﻧﻮﺗـﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آرام 
ﻴﻮﻛﺎرد اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣ 
در ( ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻲ 3/5)ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
داﺧﻞ ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺗـﻲ زوﺟـﻲ 
(. <P0/10)دﻫـﺪ دار ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ در داﺧﻞ ﮔﺮوه ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺳـﺎزي در ﮔـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ روش آرام ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎن 
ر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ د 
ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ ﻓـ ــﺸﺎر ﺧـ ــﻮن ( 41).ﺷـ ــﺎﻫﺪ ﻣـ ــﻮﺛﺮ ﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ 
و ( 421/53دارو  ، ﭘـــﻴﺶ711/56ﺳـــﺎزي  آرام)ﺳﻴـــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
، در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه (08/7دارو ، ﭘﻴﺶ 67ﺳﺎزي  آرام)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
دارو، ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺳﺎزي و ﭘﻴﺶ  آرام
دارو از ﻧﻈﺮ  ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ ﺳﺎزي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه آرام 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . دﻫـﺪ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ snilloC&eciR
ﺳـﺎزي ﻧـﺴﺒﺖ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آرام (  ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘﻪ 8/6)ﻗﻠﺐ
و در ﺿـﻤﻦ در ( <P0/50)ﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺗـﻲ زوﺟـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ داﺧﻞ ﮔﺮوه آزﻣﻮن، آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ (  ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘـﻪ 2/90)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  ( 41).اﺳﺖ
ﮔﻴـﺮي  ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧـﺪازه 4ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ     
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ 0/5 و 8-21)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، 
دارو، در ﺳـﺎزي و ﭘـﻴﺶ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آرام ( از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ؛  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲاﻏﻠﺐ ﻣﻮارد 
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
دارو  ﺳـﺎزي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﮔـﺮوه ﭘـﻴﺶ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ﮔـﺮوه آرام
دار ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻲ در ﻣﻮاردي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺗﺮ در ﮔﺮوه آرام دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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 ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳﮋﻧآ ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﻢﺋﻼﻋ
 مارآ ﻪﻛ ﻲـﻣ ﺖـﻓﺎﻳرد يزﺎﺳ ﺶﻴـﭘ هوﺮـﮔ ﺎـﺑ ﺪـﻨﻨﻛ نﺎﺴـﻜﻳ وراد
ﻲﻣ راﺮﻗ ﺪﻴﺋﺎﺗ درﻮﻣ ،ﺖﺳا دﺮﻴﮔ .  
 مارآ هوﺮـﮔ رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻫاﻮﺧﺮﻈﻧ ﻲﻃ     راﺮـﻗ يزﺎـﺳ
ـﻛ ﺪـﺷ هداد نﺎﺸـﻧ ،ﺪﻨﺘـﺷاد ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﺖﻛﺮـﺷ زا نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪ
مارآ  ﻲــﻣ ﺖﻳﺎــﺿر سﺎﺴــﺣا يزﺎــﺳ رﻮﻀــﺣ زا و ﺪــﻧدﻮﻤﻧ
ﺶﻫوﮋﭘ  ،ﻲـﻧاور ﺖﻳﺎﻤﺣ سﺎﺴﺣا و ﺮﺠﻴﺳوﺮﭘ لﻮﻃ مﺎﻤﺗ رد ﺮﮔ
 ﻲﻣ يﺪﻨﺳﺮﺧ زاﺮﺑا يﺎـﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺰـﺟ ﻪـﺑ ﺮـﮔا ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ ؛ﺪـﻧدﻮﻤﻧ
 سﺎﻴﻘﻣ ،ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ و باﺮﻄـﺿا ناﺰـﻴﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺰﻴﻧ يﺮﮕﻳد يﺎﻫ
 ﻲـﻣ ﻲﺳرﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ سﺮﺗ آ ﺪﻳﺎـﺷ ،ﺪـﺷمار  ﺮـﺑ هوﻼـﻋ يزﺎـﺳ
 بﻮﻠﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ قﻮﻓ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ يﺮﺗداد . ﺖـﺳد ﻪـﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 نﺎﻴﺑ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا هﺪﻣآ تﻼﺧاﺪـﻣ رد ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﺐﻠﻄﻣ ﻦﻳا ﺮﮔ
 مارآ شور ،ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳﮋﻧآ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نﻮﺴﻨﺑ يزﺎﺳ
 ،نارﺎـﻤﻴﺑ ياﺮـﺑ راﻮﮔﺎـﻧ ضراﻮـﻋ نوﺪﺑ و ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻚﻳ
ﻲﻣ ﺶﻴﭘ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﺪﻧاﻮﺗ ددﺮﮔ وراد .  
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The Effect of Benson Relaxation Technique and Premedication on 
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    The purpose of the present study was to determine the effect of Benson relaxation and 
premedication on systolic, diastolic, LV & aorta pressure in patients under coronary angiography 
hospitalized in heart and post angio unit of Shahid Beheshti Center of heart in Zanjan during 2003. 
In this quasi-experimental study, 40 patients under coronary angiography were selected with 
random allocation technique(relaxation and premedication group). Data collection tools included two 
forms which were applied to record blood pressure 8-12 hour and 0.5 hour after, during and before 
angiography and a questionnaire to record demographic data. Benson relaxation was practiced in 
relaxation group one day before angiography, then patients were requested to carry it out 2-3 times 
before coronary angiography. In premedication group, patients took drugs including diazepam, 
chlorpheniramine, metochloropramid and hydrocortisone. Patients in the control group only took 
routine nursing care. In two groups hemodynamic parameters were measured 8-12 hour and 0.5 
hour after, during and before angiography. Results obtained via independent t-test indicated that 
there was not a significant difference between relaxation and premedication in parameter 
hemodynamic variables(systolic and diastolic blood pressure, LV pressure, end diastolic pressure, 
systolic and diastolic aorta pressure) (P>0.05). This study indicated that both relaxation and 
premedication methods changed the pressure equally. However, Benson relaxation method is 
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